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Resumen

En este proyecto se relata de forma objetiva y clara las actividades que se realizaron
durante el trabajo de grado en modalidad practica empresarial, donde se justifica la
importancia de realizarla, se describen los objetivos y el aprendizaje de esta, se
desarrollan planes o propuestas para mejorar debilidades detectadas en la clinica
veterinaria, es elegido un caso clinico de interés como lo es la piloroplastia avance Y en
V mediante laparotomia exploratoria, donde se detalla, patologia, métodos diagndsticos,
métodos terapéuticos, pronostico y evolucion en una hembra canina raza poddle de 9
afos con hiperplasia pilorica.

Palabras clave: piloroplastia, laparotomia exploratoria, diagnosticos, métodos

terapéuticos, pronostico, evolucién, hiperplasia pilérica.



Introduccién

Mediante este informe se desea describir las actividades realizadas en la clinica
veterinaria animal pet’s la cual cuenta con una trayectoria de mas de 15 afios, la cual se
especializa en procedimientos quirdrgicos de pequefias especies y consulta externa.
Donde ademés se realizan métodos diagnosticos complementarios como o son la
ecografia y radiografia efectuadas por personal externo pero capacitado en dichas areas.

Aprovechando la oportunidad de poder observar y participar de cirugias
especializadas se decide describir un caso clinico quirdrgico, esperando que sea de gran
interés para la comunidad educativa. Asi mismo se emplea la posibilidad de aplicar todos
los conocimientos adquiridos durante la formacién universitaria en los casos de consulta
externa que llegaban dia a dia a la clinica veterinaria, y poder adquirir muchos conceptos

mas que son posibles solo mediante practica y que son afianzados con la experiencia.



Justificacién

La veterinaria al transcurrir de los afios se ha encargado de prevenir, curar y palear
las enfermedades, estando hoy al mismo nivel de la medicina humana, por lo que tiene
tanto impactos sociales como econdmicos. Existen cientos de ramificaciones en
medicina veterinaria como la salud publica y la produccién animal, que repercuten
directamente sobre la salud humana y generan grandes ingresos. No solo la produccion
animal tiene impacto econémico; hoy en dia las clinicas veterinarias han tenido mucha
acogida haciéndose imprescindibles, es por esto que se tiene el deber de realizar una
practica integra que pueda aportar experiencia, conocimiento y capacidad para resolver

los casos que se puedan presentar, ademas de ayudar a forjar un criterio médico.



Objetivos

Objetivo general

Realizar la practica empresarial en la Clinica Veterinaria Animal pet's durante el
segundo semestre del afio 2017 para optar por el titulo profesional de Medicina
Veterinaria, aprovechando al maximo todos los conocimientos que se puedan adquirir e
Integrar, al desarrollar capacidades en el campo laboral, de servicio, interpersonales y
trabajo en equipo, que fortalezcan el desempefio y destrezas para enfrentarse a la vida,

como futuro profesional.

Objetivos especificos
e |dentificar y sistematizar un caso clinico de interés, para su presentacion final ante
la comunidad educativa.
e Detectar algunas debilidades de caracter administrativo, en el servicio o de
procedimiento que se puedan mejorar en el centro de practica, con el fin de

presentar soluciones viables.



Descripcion del sitio de practica

La clinica veterinaria animal pet’s ubicada en la calle 382 sur # 34-60, barrio mesa en
Envigado, Antioquia; tiene una trayectoria de mas de 15 afios de experiencia. Su
fundador es el médico veterinario Jhon Fredy Salazar quien ha enfocado la clinica en la
realizacion de cirugia bésica y especializada en pequefias especies. Ademas, cuenta
con dos médicos veterinarios de planta con vasta experiencia para atencion de consulta
externa.
Sus instalaciones cuentan con una sala de espera, peluqueria, un consultorio y un
quiréfano debidamente adecuado y equipado con maquina de anestesia inhalada,
ventilador y monitor multipardmetros. Los servicios de ecografia y rayos X son prestados

por terceros externos y programados en la clinica, generalmente 2 veces por semana.



Adquisicion de habilidades teodrico-practicas

En la clinica Veterinaria Animal Pet’s se tuvo la oportunidad de permanecer y conocer
las diferentes areas de enfoque con: consultas externas, consultas especializadas,
hospitalizacion diurna, cirugia general y cirugia especializada

En el area de consulta y hospitalizacion diurna fue posible realizar examen clinico del
paciente con toma de parametros fisiolégicos como: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, pulso; hidratacion del paciente por medio del pliegue cutdneo
y estado de membranas mucosas; por medio de la palpacion encontrar el punto algido,
distencién o calor; administracibn de medicamentos por la via oral, subcutanea,
intravenosa e intramuscular; canalizacion de vias venosas periféricas, revisar
constantemente el sistema de hidratacion, célculo de medicamentos, , realizacién de
toma de muestras sanguineas, sondaje uretral para coleccion de orina, raspados de piel,
realizacion de pruebas de inmunocromatografica.

En el area de consulta especializada de ortopedia y neurologia, se pudo evaluar
sensibilidad profunda y superficial, respuesta a estimulos, evaluar diferentes reflejos;
métodos diagnosticos ortopédicos e identificacibn de patologias quirdrgicas y no
quirargicas.

En el area de cirugia; administracion de premedicacién del paciente segun las
indicaciones, preparacion del paciente, calcular y aplicar medicamentos intraoperatorios,
instrumentacion quirdrgica, colaboracidén en el area anestesia, retiro de puntos, colocar

y retirar sonda vesical; ventilacion manual.
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Deteccion de debilidades o aspectos a mejorar y planes de mejora
La identificacion de las debilidades de La Clinica veterinaria Animal Pet’s tiene como
objetivo generar la iniciativa para la resolucion o la mejora de estas. Fue posible
identificar varias debilidades como:
e Falta de un sistema contable que permita el manejo de inventario, donde se
puedan registrar las entradas y salidas de la clinica.

v" Aunque no fue posible adquirir un programa contable, se inicié el registro
diario de entradas y salidas mediante un libro de contabilidad.

e Deficiencia en la organizacién y realizacién de historias clinicas, debido a que no
se tiene una rutina obligatoria.

v La clinica cuenta con un software para el manejo de historias clinicas, sin
embargo, la falta de espacio en el consultorio dificulta su utilizacion durante
la consulta, debido a esto se decidid registrar los datos manualmente y
después ingresarlos en el sistema.

e No se ha establecido un rango de precios para los procedimientos quirirgicos.

v" En el Gltimo periodo de la practica se establecieron rangos de precios para
los procedimientos quirdrgicos los cuales se basaron en los costos de
materiales y mano de obra.

e Se tiene dificultad en el cumplimiento de los horarios de las citas y los
procedimientos quirlrgicos.

v Este tema es dificii de manejar y solucionar, en ocasiones hay
procedimientos que se extienden en el tiempo y genera demoras en la

atencion, ademas de los pacientes que asisten sin cita; se sugirié un
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sistema con fichos para establecer un orden y atender asi a los
propietarios.
El manejo de los desechos no es el adecuado, pues no se cuenta con la
informacion suficiente sobre su debida separacion.

v/ Para mejorar este tema se sugiere una capacitacion para todo el personal
acerca de la manipulacién de los desechos producidos por la clinica.

El espacio para la atencion al publico es muy pequefo, lo que dificulta el
cumplimiento de los horarios de las citas.

v |dealmente se recomendoé trasladar la clinica a unas instalaciones mas
amplias para mejorar la atencién, pero segun el plan de ordenamiento
territorial en area residencial de envigado no se permiten veterinarias a
partir del afio 2011, por lo cual dificulta la idea de encontrar otro lugar

cercano para expansion.
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Caso clinico

Piloroplastia avance Y en U

Introduccion: la piloroplastia es una técnica quirargica utilizada para aumentar el
didmetro en el antro pilérico en casos de estenosis o hipertrofia del piloro, asi facilitando
el vaciado gastrico (Johnston, Et al.,). Existen algunas técnicas descritas para tratar esta
patologia, en el siguiente caso clinico se describe la técnica avance Y en U mediante
una laparotomia exploratoria realizada en una paciente raza poddle de 9 afios de edad,
gue presenta vomito cronico, anorexia y apatia, asi como también se describen métodos
diagndsticos y se mencionan varias técnicas quirdrgicas para su resolucion.

Marco tedrico: La estenosis o hiperplasia pilérica puede ser de tipo congénito o
adquirido. La obstruccion congénita se relaciona con cambios en la capa muscular,
llamada comUnmente estenosis pilérica y en general presentando comdnmente en razas
braquicefalicas de menos de un afio de edad. En cambio, la obstruccion pilérica adquirida
puede deberse a una hipertrofia de la mucosa pilérica o a la combinacion de la alteracion
de la capa mucosa y muscular, y normalmente se presenta en canidos de mediana edad
0 geriatricos y razas tamafo pequefio (menores de 10 kg) Observandose una elevada
predisposicibn en machos. (Walter, Et al., 1985). Es raramente reportado en gatos.
Existen multiples técnicas de diagndstico para la hipertrofia o estenosis pilorica tales
como la ecografia abdominal que aporta informacion sobre la pared del estbmago y el
contenido, asi como de la motilidad gastrica, sin someter al paciente a una anestesia
general. Las radiografias con contraste y fluoroscopia nos servirian para valorar la pared

gastrica y el tiempo de vaciado gastrico, asi como también descartar un cuerpo extrafio
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obstructivo, utilizando contrastes iodados hidrosolubles. Por otra parte, la endoscopia
permite visualizar de forma directa la luz gastrica y realizar una toma de biopsia, aunque
tiene la desventaja de requerir una anestesia general del paciente, y si el proceso se
localiza en la capa muscular o externamente al estbmago no es de utilidad. (Carrillo et
al., 2017). La laparotomia exploratoria se define como un conjunto de maniobras
quirdrgicas que se realizan a los efectos de crear una via de acceso a los 6rganos
contenidos en la cavidad abdominal. (Sappia et al., 2014) puede aportar datos para el
diagnéstico y genera la posibilidad de resolver el problema, dado el posible diagndstico
de estenosis o0 hiperplasia pilorica se resuelve realizar el procedimiento quirdrgico para
el cual existen multiples y variadas técnicas, por ejemplo: existen varias técnicas
descritas para tratar las hipertrofias o estenosis piléricas como: la piloromiotomia (Fedet-
Ramstedt), piloroplastia transversa (Heineke Mikulicz), piloroplastia de avance en Y-U y
la pilorectomia con gastroduodenostomia. En este caso se utilizd la piloroplastia de
avance Y en V o en U, que permite obtener un mayor incremento del diametro pilérico
(entre un 30- 100%) a diferencia del resto de las opciones quirargicas mencionadas.
(Carillo et al., 2017). Sera bajo criterio del médico cirujano realizar alguna de estas

basado en la clinica del paciente.

Reporte de caso:

Anamnesis: Llega a consunta una hembra poddle esterilizada de 9 afios, por vomito
de cronicidad de mas de un mes de evolucion, los episodios de emesis no cesan y la
paciente ya no quiere comer y se encuentra muy decaida.

Antecedentes: Estuvo hospitalizada anteriormente en una clinica veterinaria durante

4 dias, por la misma razén, ademas de diarrea sanguinolenta. Recibié terapia
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farmacolégica evolucionando favorablemente la diarrea, mas no la emesis y decidieron
darla de alta. Lo que llevo a los propietarios a pedir otra opinion médica.

En la clinica veterinaria anterior realizaron varios examenes entre los cuales estan:
Hemoleucograma, quimica sanguinea, coproldgico y ecografia. Los cuales son

mostrados a continuacion.

llustracion 1. Hemoleucograma: donde se evidencia un grado de anemia leve, una
leve neutrofiliay por ultimo una hipoproteinemia.

llustracion 2. Quimica sanguinea del paciente la cual se encuentra dentro de los
rangos normales.
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llustracién 3. examen coprolégico, en el cual se evidencia moco abundante, sin
parasitos en la muestra.

ANALISIS
MACROSCOPICO:

ANALISIS
MICROSCOPICO

PROTOZOOS

TECNICA DE FLOTACION

Técnica: Frotis directo - Fl

ibn con

COPROLOGICO

Consistencia: Mucoide

Color: Verde

Sangre macroscépica: No se observa
Moco: Abundante

Parésitos Adultos: No se observan
Otros: -

Flora bacteriana disminuida.

No se observan.

No se observan huevos de parasitos intestinales en la muestra analizada.

Py d
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llustracion 4. ecografia abdominal, donde la Unica alteracion es un aumento
considerable de grosor en el colon.

PROPIETARIE: AR 1T wctnom -

ACION
HIGADO: PARENQUIMA CON ECOGENICIDAD Y rmmmmos BORDES REGULARES Y DEFINIDOS, SIN DILATACIONES

mﬁl:\sﬁmm PAREDES LIGERAMENTE ENGROSADAS Y REGULARES SIN VEGETACIONES, CONTENIDO ANECOICO SIN
N.
DT B (TN CIACION CORTICOMEDULAR Y TAMARO CONSERVADOS, SIN PRESENCIA DE

RINONES: ECOGENICIDAD CORTICAL, DIFEREN
NEFROLITOS.
bt IMA, ECOGENICIDAD ¥ TAMARO CONSERVADA.

GLANDULAS ADRENALES: PARENQU p—
ENICIDAD CONSERVADA, BORDES REDONDEADOS .
BAZO: PARENQUIMA CON TAMARO vmecosl JCTURA MURALY DIFERENCIACION ENTRE CAPAS CONSERVADAS, PATRON DE

ESTOMAGO: GROSOR DE LA PARED,

Examen clinico general: Paciente se evidencia muy decaida, con condicion corporal

3/5, peso 4,6 Kg, frecuencia cardiaca de 80 ppm, frecuencia respiratoria 42 rpm,

temperatura de 38.6°C, tiempo de llenado capilar 2/seg, mucosas rosadas/secas/opacas,

retorno cutaneo disminuido, con deshidrataciéon del 5%, ganglios superficiales

aparentemente normales, reflejo tusigeno negativo, y reflejo palmo percutor negativo.

Examen por sistema: La paciente a la palpacion abdominal evidencio dolor

significativo en el epigastrio y leve distencion de este.
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Diagndésticos presuntivos: neoplasia en sistema digestivo, gastritis cronica,

obstruccion parcial por cuerpo extrafio, estenosis pildrica, hiperplasia pilorica.

Plan diagnostico:
e Hemograma, ALT, Creatinina.
e Endoscopia

e Laparotomia exploratoria

Tratamiento inicial:
e Cerenia 1ml/kg Iv diluido
e Omeprazol a 0,7ml/kg
e Aminolyte 5ml/kg
e Ampicilina sulbactam 20mg/kg
e Dipirona a 28mg/kg
e Tramadol a 4mg/kg

e Hidratacién con solucién Hartman

Evolucidn: se realiz6 tratamiento farmacologico via endovenosa, evitando usar la via
oral, por 3 dias mediante hospitalizacion ambulatoria, durante el cual la emesis ceso, sin
embargo, seguia apatica e inapetente, por lo que se decide hablar con el propietario para

realizar algun procedimiento que direccione el diagnostico y tratamiento,
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recomendandose realizar una endoscopia o laparotomia exploratoria, optando por esta

tltima. Se realizaron ademas los siguientes exadmenes prequirdrgicos:

llustracién 5. Hemoleucograma con quimica sanguinea, previo a cirugia, sigue
presentado una leve anemia, leve leucocitosis con neutrofilia sin desviacion a la
izquierda, el nivel de proteinas es el normal asi como los resultados de la quimica
sanguinea.

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

PANEL BASICO
HEMOGRAMA COMPLETO -
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS:  5.620.000 x10°6/ml 55- 85
HEMOGLOBINA 11,6 gldL 12- 18
HEMATOCRITO 36,1 % 37- 55
MCV 64,2 fL 60- 77
MCH 20,6 pg 20- 25
MCHC 32,2 gldL 32- 36
RDW 14,9 % 12- 16
PLAQUETAS 401,000 x10°3/ml 200 - 500
MPV 9,9 fiL 58- 9,2
RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS 17,600 x10"3/ml 6- 17
NEUTROFILOS 79 % 60- 77
ABS. 13,9 3- 115
EOSINOFILOS 3 % 2- 10
ABS 0,53 0,1- 125
LINFOCITOS 14 % 12- 30
ABS 2,46 1- 48
MONOCITOS 4 % 0- 4
ABS 07 0,15- 1.35
PROTEINAS PLASMATICAS 7.2 . 6- 8
EXTENDIDO HEMOPARASITOS NO SE OBSERVAN ' .
CREATININA 0,86 mgldL 05- 1,6
ALT 20,2 UL 82- 573

Plan terapéutico posterior: dada la evolucion de la paciente a la terapia
farmacoldgica se decide a realizar una laparotomia exploratoria, con la idea de realizar
piloromiotomia avance Y en V en caso de encontrar una hiperplasia pilorica. Es
recomendado al propietario realizarle un ayuno de 12 horas de alimento y liquido a la

paciente. A continuacion, se describen amabas técnicas quirargicas
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Laparotomia exploratoria

Técnica: por medio de una incisién en la piel de unos 7 cm de longitud, por debajo del
cartilago xifoides se procede a abrir piel en direcciébn caudo-craneal por medio de un
electrobisturi, en seguida se procede a la disecciébn del tejido subcutaneo e
inmediatamente se identifica la linea alba se realiza un pequefio corte con un mango de
bisturi #3 con cuchilla #15 y mediante unas pinzas de allis se tracciona la musculatura
hacia arriba para evitar perforar alguna viscera y se procede a hacer un corte por toda la
linea con unas tijeras de metzenbaum. EI ligamento falciforme a menudo puede
obstaculizar la visién., debe ser retirado o puesto de lado. lo cual da acceso a las visceras
encontradas en cavidad abdominal, se procede a ubicar estébmago, se evalla
especificamente la regién pilérica en donde se encuentra una especie de tejido fibroso
rodeando el piloro ademas de unas adherencias que son liberadas por lo cual se resuelve
realizar piloroplastia avance Y en U o V y tomar una muestra de tejido para realizar una

biopsia.



llustracion 6. es ubicado el lugar a incidir.

llustracion 7. Se procede aincidir en direccion caudo-craneal.

20
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Piloroplastia avance Y en U

Técnica: Después de ubicar el piloro se procede a realizar un corte longitudinal
atravesando todo el piloro esta incision serd el tallo de la Y en todo su espesor (serosa,
muscular, mucosa), a continuacioén, se hacen dos incisiones divergentes desde ese tallo,
en direccion hacia la curvaturas mayor y menor del estbmago que seran los brazos de la
Y. Se revisan todas las estructuras en el interior incluyendo el anillo fibroso, donde se
encuentra una estructura de 0.5 cm de diametro, la cual se retira para biopsia,
posteriormente se procede a crear la forma de Y o U el primer punto se puso en el centro
de los brazos de la Y con vicryl 3.0 y se dirigié hacia el tallo de la Y, se continuo el cierre
por medio de puntos continuos simples. Por ultimo, se verifico el vaciamiento y
permeabilidad de la cirugia, mediante la infiltracion en estomago de solucion salina al
0.9% con una jeringa de 20 ml, como todo fue correcto, se lavo cavidad y se cerré la

incision quirdrgica por capas con vicryl 3.0.

llustracion 8. se localiza y evalua la region pildrica.




llustracion 9. se realiza incisiéon longitudinal por formar la'Y.

llustracién 10. se realizan dos cortes para formar los brazos dela .

22



23

llustracién 11. es finalizado el avance por medio de sutura en formade U o V.

| A“
L

Prondstico: tras la cirugia es excelente, estimandose la resolucidén positiva en un

B P
porcentaje superior al 80%. En el caso descrito, la evolucion fue favorable,

desapareciendo la sintomatologia de vomitos tras el tratamiento quirargico. (Carrillo et

al., 2017) (Stanton, Et al., 1987).

Evolucion post-operatoria: la paciente desperté adecuadamente de la anestesia, se
recomendd un ayuno de liquidos y alimentos de 12 horas y revisiébn en la mafiana
siguiente, al momento de la revision la paciente se notaba alerta y animada, constantes
fisiologicas dentro del rango normal, se le proporciona alimento himedo el cual comia
con mucho apetito se esperé unos minutos y no hubo emesis, se le prescriben
antibidticos y analgésicos y revisiones constantes las cuales se ve una mejoria muy
importante. Regresa a las dos semanas a retiro de puntos los cuales se encontraban

correctamente sanos, por lo tanto, se retiran.
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llustracion 12. paciente come con apetito posterior al dia de la cirugia.

Diagndstico: segun el resultado histopatoldgico es una gastropatia hipertréfica pilorica

cronica ulcerada.

Conclusiones:
e La laparotomia exploratoria es una técnica muy Util para la evaluacion de érganos
internos y realizacién de procedimientos terapéuticos.
e Le ecografia es el método de mayor utilidad para poder obtener un diagnostico
presuntivo acertado dependiendo de la pericia del examinador
e La endoscopia es un método que aporta mucha informaciéon para enfocar un

diagndstico, ademas de ser una técnica segura y poco invasiva.
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La piloromiotomia técnica avance Y en V es de gran utilidad para la resolucion de
hiperplasias o estenosis piléricas ya que ayudan a aumentar el diametro pilorico
lo que facilita notablemente el vaciado gastrico, ademas esta indicada la toma de
muestra del tejido hiperplasico para descartar patologias neoplasicas de
comportamiento maligno que requieran ademas tratamiento quimioterapéutico.
La gastropatia hipertrofica pilorica es un proceso benigno idiopatico que ocasiona
una obstruccion en la salida estomacal por una reduccion marcada del diametro
del lumen del tracto pil6rico.

La sintomatologia asociada a este proceso es principalmente el vomito
intermitente crénico, que puede tener una duracion de meses o0 semanas.

Solo la histopatologia genera un diagndstico definitivo.
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